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Der Inhalt dieser Schrift weicht von den am Anmeldetag eingereichten Unterlagen ab 

© Symmetrisch geteilte halbkreisformige GefaSstutze zur Oberbruckung von Aussackungen der groBen 
Korperhauptschlagader 

(§) Perkutan uber die Arterien vorfflhrbare Rohrprothesen der 
Korperhauptschlagader und Gef aSstutten zur Aufnahme von 
Herzklappen, haban das Problem, daS die Zirkumferenz im 
zusammengefalteten Zustand sehr groS ist, so da£ die 
EInbrlngung Qber eine Bainschlagader bisher durch eine 
chirurgische Freilegung das GefaSes erfoigt bzw. nur Rohr- 
prothesan mft einem maw'maien Durchmesser von 26 mm 
verfugbar sind. Durch die Im Patentanspruch halbkreisformi- 
ge Ausbildung der Rohrprothasen mit Varankerungselemen- 
ten im Bereich des groBten Durch messers ist eine Verkleine- 
rung der maximaien Zirkumferenz 2m zusammengefalteten 
Zustand mdglich, so daS eine perkutane Elnbringung Qber 
m beide Belnschlagadern ohne chirurgische Gefafcfreilegung 
moglich wird. Daruber hlnaus ist durch die Erfindung auch 
L nicht das Ensetzen aines zweiten Beines notwendig. Die 
Erfindung steilt eine patientenfreundliche Vereinfachung 
und Verbesserung gegenuber den herkdmmiichen Systemen 
dar. 
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Beschreibung 
Gegenwartiger Stand der Technik 
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Aussackungen der Kdrperhauptschiagader und der 
BeckengefaBe kSnnen neuerdings ohne Operation be- 
handelt werden. Hierzu wird eine rdhrenfdrmige GefaB- 
stQtze in die Aorta in zusammengefalteten Zustand mit 
Dacron aberzogen in die Aorta eingebracht. Nach Zu- io 
rQckziehen eines Applikationskatheters entfaltet sich 
die rohrf6rmige Prothese entweder aufgrund der Elasti- 
zitat des verwendeten Materials z. B. (Stahl) oder auf- 
grund der Environing auf Korperwarme bei einem ge- 
dachtnistragenden Metall, z. B. (Nitinol) und verankert 15 
sich mit kleinen Wiederhakchen an der Wand der Aorta, 
um auf diese Weise eine Aussackung oder Verletzung 
der Aortenwand zu QberbrQcken und einer Ruptur der 
ausgestQlpten Wand vorzubeugen. Der Nachteil dieser 
GefaBstQtzen gegenwartig ist, dafl aufgrund ihrer gro- 20 
Ben Cirkumferenz auch im zusammengefalteten Zu- 
stand eine Einbringung in die Korperschlagader nur 
Qber eine operative Freilegung der Beinschlagader 
mdglich ist, darQber hinaus ist der maximale Durchmes- 
ser dieser Systeme gegenwartig auf 26 mm begrenzt 25 
Der in dem Patentanspruch unter Punkt 1 —4 genannten 
Erfindung liegt zugrunde, die maximale Cirkumferenz 
des einzubringenden prothetischen Materials dadurch 
zu verkleinern, daB beide Beinarterien zur Applikation 
von zwei kleineren, halbkreisformigen GefaBstQtzen be- 30 
nutzt werden, die sich im Bereich des Applikationsortes 
zu einer grdBeren GefaBstQtze vereinigen. Dadurch 
kann die maximale GrdBe der komprimierten GefaB- 
stQtze verkleinert werden, und es kann darauf verzichtet 
werden, die Beinarterie chirurgisch freizulegen, da Ge- 35 
faBstQtzen mit einem AuBendurchmesser von 4 bis ma- 
ximal 6 mm auch ohne chirurgische Freilegung der 
Beinarterien aliein durch Punktiori der GefaBe.vorge- 
bracht werden konnen. 

DarQber hinaus besteht hiufig das Problem, daB Aus- 40 
sackungen der unteren Aorta haufig in die Beckenarte- 
rien Qbergreif en, weshalb sogenannte Ypsilon fdrmige 
(hosenartig ausgefertigte) GefaBstQtzen implantiert 
werden mOssen. Auch diesen GefaBstQtzen liegt das eg. 
Problem zugrunde, namlich das Problem der GrdBe im 45 
zusammengefalteten Zustand, darQber hinaus haben 
diese GefaBstQtzen noch das Problem, daB das soge- 
nannte zweite Bein in die GefaBstQtze eingesetzt wer- 
den muB, welches ein technisch schwieriger Vorgang ist 
(siehe Abb. 1). In der unter 1 —4 genannten Erfindung ist 50 
das Einsetzen eines zweiten Beines nicht notwendig, da 
sich die beiden Halbschalen, die von beiden Beinarterien 
aus eingesetzt werden, in der Aorta vereinigen und so- 
mit zwei BlutstromuberbrQckungen in beide Beine hin- . 
ein darstellen. Die Halbkreise sollen in verschiedenen 55 
Langen und Durchmessern entsprechend der unter- 
schiedlichen Anatomie verf Qgbar sein. 

Ziu- Aufnahxrie von Herzklappenprothesen, die per- 
kutan bislang nicht implantiert werden kdnnen, auf- 
grund der unter anderem groBen Zirkumferenz des 60 
StQtzapparates, auch im zusammengefalteten Zustand, 
kdnnen die HalbkreisstQtzprothesen ebenfalls, dann al- 
lerdings ohne Oberzug, aber mit einer in jedem Halb- 
kreis eingebrachten Ventilprothese ebenfalls verwendet 
werdenu 65 
„ AusfQhrungsbeispiele der Erfindung sind in den 
Zeichnungen 2a bis 2c dargestellt 
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PatentansprQche 

Symmetrisch geteilte halbkreisformige GefaBstQt- 
ze zur OberbrGckurig von Aussackungen der gro- 
Ben Kdrperhauptschiagader (Aorta) und/oder der 
BeckengefaBe dadurch gekennzeichnet, 

1. daB die GefaBstQtze nur halbschalenformig aus- 
gebildet wird, wobei an den der Halbschalen abge- 
wandten Seiten Verankerungshaken angebracht 
sind 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB den halbschalenfdrmigen GefaBstQt- 
zen trichterformige, kreisformige Rdhreri ange- 
setzt sind, die zur Verankerung in den Beckengefa- 
Bendienen. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die im Anspruch genannte GefaBstQt- 
ze in Halbkreisradien von 10—20 mm Durchmes- 
ser und in Langen yon 60—120 mm gefertigt wird 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1 dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die im Anspruch 1 genannte GefaB- 
stQtze mit Kunststoffen Qberzogen wird (z. B. Da- 
cron). 

5. Vorrichtung nach Anspruch 1 dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die im Anspruch 1 genannte halbscha- 
lenformige GefaBstQtze biologische oder mechani- 
sche Herzklappen tragt zur Einbringung dieser Ge- 
faBstQtze in die Position der Aortenklappenebene. 
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